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Orden del Dia:

21.

2.4. Plan de accién

1. Apropiacion Direccionamiento estratégico
2. Seguimiento a planes institucionales:
Gobierno Digital — Transparencia y acceso a la Informacién — Plan Estratégico
Tecnologlas de la Informacién

2.2. Plan de Formacién continua- Plan Institucional de capacitaciones
2.3. PINAR - Grupo de trabajo de Archivo —Racionalizacion de tramites

2.5. Informe Control Interno de Gestion
2.6. Plan de Bienestar e incentivos
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2.7. Gestion Financiera

2.8. Rendicién de cuentas del Sistema de Seguridad y salud en el trabajo

2.9. Informe Mantenimiento Hospitalario

2.10 Rendicion de cuentas del Sistema de Gestion Ambiental

2.11. Informe de Gestién Juridica acorde a la Politica de Prevencion del Dafio antijuridico
2.12. Previsién de Recurso Humano

3. Proposiciones y varios

Resumen de los temas tratados y conclusiones:

Como fase inicial de la sesion se realiza presentacion de la verificacion del quérum con asistencia

del 100%
it

Qudrum

Resolucién 002568/ 2021
Resolucién 000931/ 2020
Resolucién 001297 / 2013
Resolucidn 001251 /2018

1. GERENTE ( Presentz )
2. Subgerente de Servicios de Salud (Presente )
3. Subgerente Administrative (Presente )
4. Asesor de Planeacion y calidad (Presente )
5. Lider Seccion de Gestién y Desarrallo del talanto Humano (Presente )

B. Profesion Universitario de Sistemas (Presente )

7. Asesor Juridico o su delegado (Presente )
8. Asesor de Oficina de Control Interna (Presente )

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera
N Wssmswese p N s
DESARROLLO ESTRATEGICO

VALORES

MISION

VISION
» Santandereana |

segura , alto enfoque investigativo, con rentabilidad social y

economica, OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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POSICIONAMIENTO SOULIDEZ Y SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA RENTABILIDAD SOCIAL

ATENCION HUMANA SEGURIDAD
DEL PACIENTE DOCENCIAE
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eguridad: Que el paciente no sufra dasio durante la atencton.

ficiencia: Utilizar la cantidad adecuada de recursos.

wspeto: Reconocimiento de la dignidad de todas las personas en cada una de nuestras
acriones.

nOSOLros.

ntorne: Culdar el medio ambiente en el actuar institucional

alonar innovacion: Generar nuevas ideas que permitan reflejar el liderazgo y
beneficlen (s atencion en salud.

rientado al logro: Conocer y aportar l éxito de los logros organizacionales

lidad de Tos

‘ antener confiang: Hacer que nuestras acciones permitan a los demas creer en
?

econocer necesidades: Emprender acclones ntala

VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES
Dando continuidad a los seguimientos del acta anterior se obtiene lo siguiente:

r osspe wipwate : LIRS 1 YT o
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" Realizar convocatoria comite | B
extraordinario para el seguimiento
a traves de informe ejecutivo de | Asesor de planeacion y calidad
los planes institucionales de la
ESE HUEM . o
Se realiz6 el respectivo cumplimiento de la accién con la ejecucién del presente comité. Se resalta
desde planeacion el compromiso adquirido por los lideres de los procesos en la entrega puntual
del informe ejecutivo con relacion a la circular 13-012 del 25 de noviembre del afio en curso

FECHA |
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o L) . J - i
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| incentives de Tal |
g Humano
San José da Ciicutn. 25 de Noviembre de 2022 | Eatado Financiero Subgerenie | Ejecucion presupuestal,fndice de
| mer;'..mw /| financ'ero, productividad, Gastos. estado
o [t rions
PARA Lideres de Procesos. Asesores, Coordinadores de Area y Jefes de Oficing 110 Pian de ST 1 :'o:m.:;“ 1 :-.Cmu:msm de Plan de tader.
Lk —(SST____ |svencesylogrs
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Erasmo Meaz. se solicita respetuosamente fa elaboracion de un informe ejecutivo y | comite de conciiacionas.
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informe se solicia de acuerdo a los ineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y
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De igual forma se socializa a los miembros del comité el cumplimiento institucional de las
acciones producto del autodiagnéstico del Modelo Integrado de Planeacion y gestion.
Cumplimiento cuyo corte a:. 30 de noviembre se sitta en el 73%.

m modelo integrado 73 O
de planeacion
y gestion A’

TOTAL ACCIONES 37
CUMPLIDAS 27
EN DESARROLLO 2
PENDIENTE 8

SIAU
CEGDOC
TALENTO HUMANO
8 CUMPLIDAS SEGURIDAD INFORMACION
EN DESARROULO GABYS

 PENDIENTE

- — N A -

La Asesora de Planeacion y calidad invita a los lideres a centrar sus esfuerzos y aumentar el
porcentaje de cumplimiento con un 80% al cierre de la vigencia

Posterior a esta intervencién se continua con el orden del Dia:

2. SEGUIMIENTO A GESTION POR PROCESOS, PLANES, PROGRAMAS Y|
GRUPOS DE TRABAJO INSTITUCIONALES

Se establece las pautas para presentar el comité con un tiempo de intervencion de 5 a 10 minutos,
donde 3 minutos sera sujeto a intervenciones, observaciones o dudas que se generen en el
ejercicio de la exposicion.

Como se establecid en la Circular se debera indicar los porcentajes de cumplimientos, logros
obtenidos y dificultades si se presentaron durante la vigencia 2022.

Cada ponencia cuenta con un informe detallado el cual estara sujeto a consulta por los miembros|
del comité con el objeto de profundizar informacién en caso que sea requerido.

Una vez establecidas las pautas se da paso al Ing. Sergio Patifio Coordinador TIC's para iniciar,
la ponencia sintetizada de la siguiente manera:

2.1. Gobierno Digital — Transparencia y acceso a la Informacién — Plan Estratégico
Tecnologias de la Informacién

El Ing. Sergio, inicia su intervencion presentando los resultados emitidos por la Procuraduria en
el informe del Indice de transparencia y acceso a la Informacion ITA, indicando que la
Institucion tuvo un resultado del 72%.

Este porcentaje refleja alarma a los miembros del comité, por el que se solicita de forma inmediata

la generacién de acciones que den cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucion 1519 de 2020
emitida por el Ministerio de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciones — MINTIC.

Z
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Se expone que desde la Oficina de TIC's en conjunto con el responsable de la Pagina WEB de
la Institucion se inicié un proceso de consolidar las acciones pendientes y terminar el informe a
mas tardar el 20 de diciembre del afio en curso.

De igual forma, la entidad debera incluir en la siguiente vigencia dentro del Plan el seguimiento|
de los lineamientos de Gobierno Digital.

Seguidamente procede a presentar el informe del Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacion PETI:

2.1.1. Informe Plan Estratégico De Tecnologias De La Informacién Y Las
Comunicaciones Ese HUEM 2022 - 2023

El Decreto 1008 de 2018 de MIN TIC, establece los lineamientos generales de la Politica de
Gobierno Digital que deberan adoptar las entidades pertenecientes a la administracién publica,
encaminados hacia la transformacion digital y el mejoramiento de las capacidades TIC. Dentro
de la politica se detalla el Habilitador de Arquitectura, el cual contiene todas las tematicas y
productos que deberan desarrollar las entidades en el marco del fortalecimiento de las
capacidades internas de gestion de las tecnologias, asi mismo el Marco de Referencia de
Arquitectura Empresarial V 2.0 es uno de los pilares de este habilitador.

El area de Tl de la entidad, a través de la definicion de su plan estratégico de Tecnologias de
la Informacién 2022-2023 tendra la oportunidad de transformar digitalmente los servicios que
brinda a sus grupos de interés, adoptar los lineamientos de la Gestién de TI del Estado
Colombiano, desarrollar su rol estratégico al interior de la Entidad, apoyar las areas misionales
mientras se piensa en tecnologia, liderar las iniciativas de Tl que deriven en soluciones reales
y tener la capacidad de transformar su gestion, como parte de los beneficios que un plan
estratégico de Tl debe producir una vez se inicie su ejecucion.

El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion busca entonces recopilar el sentir de la
entidad, identificar las oportunidades de la Oficina de Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciones y finalmente proponer un camino de crecimiento alineado con el cumplimiento
de los objetivos estratégicos de la Entidad.

El objetivo del PETI es el establecer las estrategias para la gestion de las Tecnologias de la
Informacioén y las comunicaciones en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, cumpliendo los
lineamientos de Gobierno Digital y la implementacion de politicas de gestién y desempefio
institucional que aportan al logro de los objetivos de la Entidad para el periodo comprendido
entre 2022 y 2023 1.1.

Dentro del PETI se relacionan 6 proyectos direccionados a cumplir sus objetivos propios que
se relacionan a continuacion y se describen sus avances en transcurso de la actual vigencia

Nombre Del Proyecto: Arquitectura de Gestion y explotaciéon de datos

Objetivos Del Proyecto: Implementar la capacidad Tecnolégica de Gestion y explotacion de
datos a través de una Arquitectura de Bl
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1Acci6n: La forma en que se organizan y almacenan los datos puede afectar la forma en que
se forman los conocimientos institucionales y la forma en que se toman las decisiones. El
almacenamiento y la gestiéon adecuada de los datos, permiten a los actores administrativos y
las partes interesadas en acceder a informacién, la toma de decisiones. La Arquitectura de
Inteligencia de Negocios es una herramienta de gestién y andlisis de datos que las
organizaciones utilizan con frecuencia para este fin.

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz cuenta, dentro de su principal aplicativo de
recoleccién de informacién, Dinamica Gerencial Hospitalaria, con una herramienta o modulo
denominado Gestién Gerencial destinado para la arquitectura Bl en la institucion. Durante la
actual vigencia y dando aplicacion a este PETI se realiz6 el analisis de este médulo y su
estructuracién dentro el aplicativo DGH y se establece la viabilidad de implementacion de esta
herramienta como Arquitectura de Gestion y Explotacién de Datos. Se anexa el manual
generado de este médulo para su respectiva parametrizacion dentro del aplicativo DGH y su
implementacion final en la vigencia siguiente, estableciendo un avance de 50% de este
proyecto.

Nombre Del Proyecto: Fortalecimiento del almacenamiento en la nube privada de la ESE.

Objetivos Del Proyecto: Aumentar la capacidad tecnolégica de responder ante un evento que
ponga en riesgo la disponibilidad de la informacion.

Accion: Para aumentar la capacidad tecnolégica de responder ante un evento que ponga en
riesgo la disponibilidad de la informacién la ESE HUEM ha aumentado su almacenamiento en
la nube, contratando 10 TB de almacenamiento. Por ahora se respalda informacion de nuestra
base de datos en la direccion DATASTORE, donde se recopila informacién de las diferentes
areas de trabajo de la institucion, resaltando facturacion. Cabe resaltar que a este proyecto se
le debe dar continuidad permanente en la adquisicién de mas espacio debido al alto volumen
de informacion generada. Se advierte que toda la informacién de Dinamica Gerencial
Hospitalaria se respalda en disco duros externos dentro de la misma institucion, la accién de
mejora recae en respaldar esta informacién en la nube, analizar su viabilidad econémica debido
a que se cuenta con una base de datos de alrededor 1 TB, realizando copias diferenciales 2
veces al dia. Ademas de respaldar la informacion de los correos institucionales.

Nombre Del Proyecto: Renovacién de la INTRANET institucional

Objetivos Del Proyecto: Mejorar el acceso a la informacién institucional con un disefio agil y
rapido.

Accion: Se realiza andlisis de la intranet y se verifica las dificultades de operatividad e interfaz
poco entendible y no estructurada, informacién desactualizada, los archivos no se visualizan
en la misma interfaz sino se realiza la descarga directamente y en modo de carpetas y no de
archivos especificos, generando redundancia en el almacenamiento de informacién. Lo anterior
resalta la importancia de cambiar la interfaz de la intranet, la cual debe realizar a través de
contratacion externa. Se anexa cotizacion realizada para levantar diagnéstico de plantillas
actuales y evaluar necesidades para iniciar la etapa de implementacion.

Nombre Del Proyecto: Cambio de la troncal PBX analogo a troncal SIP o digital

s
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Objetivos Del Proyecto: Optimizar el uso del recurso telefonico

Accion: La troncal de telefonia actual es analoga de 8 lineas de entrada con el proveedor
Movistar, la salida de telefonia se realiza a través de tecnologia IP contratada con la empresa
lobaltronik. ‘

Se solicita soporte técnico con la empresa Movistar y se refiere que al realizar cambio de troncal
analoga a digital a través de fibra optica se pierde numeracién de lineas telefénicas existentes.
Establecido lo anterior se requiere la autorizacién de Gerencia para realizar este cambio y
aceptar la propuesta econdémica adjunta por parte del proveedor para iniciar la implementacion
final de este proyecto. Y de realizarse se procedera a trasladar la central de telefonia al
datacenter de la institucion ubicada en el piso 2 en la oficina de sistemas.

Nombre Del Proyecto:: Renovacion de Access Point y Switches obsoletos

Objetivos Del Proyecto: Soportar la gestion de comunicaciones a través de la red inalambrica
disminuyendo las caidas.

Accion Proyecto realizado 100 % con la adquisicion de 10 switches y Access point compatibles
con el datacenter de la instituciéon. Se anexa contrato.

Nombre Del Proyecto: Estudio para la adquisicion de un datacenter alterno para el DRP
(Disaster Recovery Plan)

OBJETIVOS DEL PROYECTO: Planear la implantacion de una infraestructura fisica y
tecnolégica que soporte la activacion de una plan de contingencia por desastre natural.

Accion: Se realiza estimacion de costo de equipos paralelos, para un datacenter alterno de
acuerdo a los contratos realizados por la ESE HUEM, en mil cuatrocientos millones de pesos
($1.400.000.000) fuera de los costos de arrendamiento de sitio y servicios publicos. Se requiere
ademas de configuraciones adicionales de sincronizacion y tendidos de fibra 6ptica entre los
datacenter. Se recomienda reforzar el proyecto de almacenamiento en la nube.

Todos los proyectos mencionados anteriormente hacen parte de la estrategia de mejoramiento
en las tecnologias de la informacién de la ESE HUEM, sin embargo se hace necesario una
actualizaciéon al PETI para adicionar un proyecto que tenga el alcance de renovacién de los
enlaces de fibra 6ptica desde el datacenter hacia cada uno de los racks de sistemas presentes
en la institucién, ya que los actuales son obsoletos y manejan velocidades de hasta maximo 1
Gps, que para nuestros volumenes de informacién se hace insuficiente para la transmisién de
datos, se requiere cambio a fibras con velocidades de 10 GPS.

También se requiere un diagnostico real y mejoras en la infraestructura eléctrica en los
diferentes racks de sistemas distribuidos en la institucion, ya que se vienen presentando
frecuentes fallas en el flujo eléctrico 0 mal manejo de personal externo al area de sistemas.

La Dra. Maribel interviene manifestando que actualmente la ESE HUEM tiene como estrategia
la articulaciéon de Plataformas para radicacion y gestion documental con el fin de optimizar
procesos

Informe Pormenorizado ANEXO 2.1. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

=z 1
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2.2. Plan de Formacion continua- Plan Institucional de capacitaciones

Se realiza presentacion por parte de la Ing. Elibeth Yafiez del informe en referencia al
cumplimiento del Plan Institucional de Capacitaciones tomando como base que actualmente la
ESE HUEM ya cumplié la meta establecida en el Plan de Accién institucional.

En este punto desde Talento Humano se menciona que la entidad se encuentra construyendo
el Plan de Formacion Continua vigencia 2023 por lo que requiere del compromiso de todos los
lideres de los procesos en el diligenciamiento de la ficha técnica que permita dar cumplimiento
a la normatividad legal vigente. (Decreto 376 de 2022)

Se presenta el avance que ha tenido la institucién en estos 3 Ultimos afios fortaleciendo las
competencias de sus colaboradores y aumentando la cobertura en participacion acorde a la
Politica de Gestion del conocimiento.

Numero de Capacitaciones realizadas

600 —

500

E Numero de
Capacitaciones
realizadas

400

300

200

100

Afio 2020 Afo 2021 Afio 2022

Cobertura de Capacitaciones realizadas

120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

Cobertura de Capacitaciones
realizadas

6429

Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022

A su vez se realiza presentacion del cumplimiento por proceso y por area con los respectivos|
analisis. Producto de este informe se extrae el siguiente resumen:
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DEPENDENCIA PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO
Gestién Juridica , CEGDOC, SIAU 100%
Radioterapia
Tesoreria

Recursos Fisicos, Biomédica, Ingenieria Ambiental

Banco De Sangre , Laboratorio Clinico

Cirugia General Y Esp. Quirurgicas/ Ginecologia Y Obstetricia
Urgencias Adulto, Pediatria, Zona De Expansién

Rehabilitacion

Talento Humano/Desarrollo Humano Y Organizacional/SG-SST
Quiréfanos , Instrumentacién Quirdrgica, Esterilizacion
Nutricién Y Dietética/ Banco de Leche Humana

Docencia

Atencién De Consulta Externa

Planeacién/ Programa De Promocion Y Prevencion/ Seguridad Del Paciente

Referencia Y Contrareferencia

Oncologia

Imagenologia

Coordinaciéon De Enfermeria

Cirugia General Y Esp. Quirtrgicas
Medicina Interna Y Especialidades Médicas
Prensa Y Comunicaciones

Servicio Farmacéutico 87%
Pediatria 78%
Epidemiologia 73,50%

Se resalta desde Planeacion, que la institucién debera continuar centrando esfuerzo por terminar
la vigencia con un resultado mayor, por lo tanto se invita a la Subgerente de Servicios de Salud
en realizar seguimientos a los servicios de Epidemiologia, Pediatria y Servicio Farmacéutico con
el objetivo de incrementar su porcentaje de cumplimiento a lo descrito en el Plan Institucional de
Capacitaciones.

(Informe Pormenorizado ANEXQO 2.2. INFORME PLAN DE FORMACION CONTINUA PIC PLAN
INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES)

2.3. PINAR - Grupo de trabajo de Archivo —Racionalizacién de tramites

Como tercer punto del orden del dia se realiza presentacion por parte del Coordinador de|
CEGDOC Jeffeth Puerta con la siguiente ponencia:

El Hospital Universitario Erasmo Meoz ve la importancia de la Gestiéon Documental ya que con
esto esta reflejado la historia de la institucion, actividades administrativas y entre otras que son
de importancia para el cumplimiento del programa de gestién documental.
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El grupo de Gestion Documental esté enfocado en el cumplimento de la norma que nos rige ley
594 de 2000 junto con la norma del sector de cultura ya que nuestra institucién nos lleva a
documentos historiales. Ley de trasparencia para el derecho al acceso de la informacién para la
consulta de los ciudadanos en general, dicha informaciéon se encuentra en la sede web del
hospital.

Se esta realizando seguimiento y capacitacion a los colaboradores para asi cumplir con el
funcionamiento de los lineamientos de la entidad y hacer conciencia de la cultura archivistica.

Instrumentos archivisticos

Reconociendo la importancia de las herramientas para el apoyo y adecuado implementacion de

la archivistica se realiz6 y actualizo e implementando los siguientes instrumentos archivisticos
e Tabla de control de acceso

e Programa de conservacion documental
e Lista de chequeo

¢ Formato uUnico de Inventario documental
e Control de temperatura

e Programa PINAR

e Programa de gestion documental

e Transferencias documentales

Llevando a cabo el Plan Institucional de Archivo PINAR 2022, donde se establece el proceso a
la realizacion del periodo en los diversos procesos archivisticos.
¢ Clasificacion Documental

e Retencion Documental

e Inventario Documental

e Capacitaciones Archivistica

e Eliminacién De Fondos Acumulados
e Transferencias Documentales

e Conservacion Documental

e Comunicaciones Enviadas

¢ Diagnostico Documental

e Apoyo Acreditacion

Teniendo los temas identificados se procede a mencionar los logros y dificultades obtenidos en
cada uno de los procesos.

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

Se define como el listado de series, con sus correspondientes tipos documentales, a las cuales
se asigna el tiempo de permanencia en cada etapa del ciclo vital de los documentos, es decir se
considera como el Instrumento que permite establecer cuales son los documentos de una
entidad, su necesidad e importancia en términos de tiempo de conservacion y preservacion y que
debe hacerse con ellos una vez finalice su vigencia o utilidad.

Se realizaron las respectivas visitas en cada area de la institucion para la socializacién vy
actualizacion de las tablas de retenciéon documental, orientando cada funcionario de los cambio
de la estructura organizacional, igualmente recopilando informacién de cada funcién j
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procedimientos, asi mismo verificando si es necesario si estas dependencia necesita su
respectivo cambio e actualizacién de las TRD haciendo cumplimiento al acuerdo N° 004 de 2013
La ultima actualizacion se realizé en el afio 2019 y se encuentran convalidas por el Archivo
General de la Nacion, las TRD se encuentra publicada en la sede web de la entidad y la misma
se tiene en fisico ya que nos con ella complementamos nuestras visitas y de esta forma realizar
mejoramientos.

Por medio de la subgerencia administrativa se esta gestionando fondos para la realizacién de las
Tablas de Valoracion Documental
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TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL nmwo MEOZ
VERSION 1
OFICINA PRODUCTORA: GERENCIA - 10 Moja1de t
€000 SOPORTE DISPOSICION
FNAL
SERES ¥ PROCESO PROC EDMMENTO

32 [Actas Justs Directiva FLANEACION ESTRATEGICA ¥ GRFENCIAL

* " [scuernos PLANEACION ESTRATEGCA ¥ GERENCUL 2 " x ° Una ve: agotacton 3 sermpos de mtereatn an ) Archie Canval se deoe|
v womsed Py o

s
x
e

nformes a Organiamos de Controly Vighencia GESTION DE LA SFORMACION ¥ COMMCACEON | 2 N D | X U ver memenads o e e retencisn e cate ceto sk se hace wnal
rsme

i
i

GESTON O LA MECERNCION ¥ COMUMEACION

» @ [REsoLUCIONES 51 ANEACKON §STRATEGICA ¥ GERENCIAL 2 " x 1o on et s oG §va & TETes ReRTes 208 el
oo
Roschsrnes coraetvo

fomumsaciores x| x how:

respaans
cocem se 1o axees

CONVENCIONES. Doy Gependoncs - P Papm £L echonen  PLAT Prataiors
T Conseractn Tets - & Eammactn - W0 Mechimaosn yo Dgishraces - S Seeccn Frma Asemor Parescin

INVENTARIO DOCUMENTAL

Durante la vigencia 2022 se realizaron seguimiento trimestral a las dependencias de los|
inventarios para llevar el control de la documentacién que son generados por cada oficina, con el
fin de garantizar la recuperacion y acceso a la informacién cuando se requiera para su respectiva
consulta.

En conjunto con la oficina de control interno se le realizaron planes de mejoramiento a las
dependencias que se encontraban en retraso en el cargue del inventario al aplicativo de la
institucion, para darle cumplimiento a la normatividad.

0
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En la siguiente grafica se muestra el porcentaje de las dependencias que actualizaron
oportunamente el inventario documental en el aplicativo.

PORCENTAIE DE DEPENDENCIAS QUE ACTUALIZAN
OPORTUNAMENTE EL INVENTARIO DOCUMENTAL

¢ aplicativos huem ns

47.76 47.76

= Vigencia 2022 - Vigencia 2021

CAPACITACIONES ARCHIVISTICAS

La oficina de Centro de Gestion Documental CEGDOC, realizo segin el cronograma de
capacitaciones, sobre las politicas que establece el archivo general de la nacion. El objetivo de
icada capacitacion es visualizar las necesidades y dar solucion y respuesta a los inconvenientes
que se presentan en cada archivo de gestion. Asi mismo buscamos la concientizaciéon de los|
colaboradores de la importancia de la gestion documental en cada proceso archivistico y la
importancia de la conservacién de la historia de la institucion.

La finalidad de las capacitaciones es mejorar el control y aumento de la produccién archivistica,
el mejoramiento y rapidez en los procesos de las actividades de la gestion documental. Los
temas de capacitacion fueron los siguientes:
1. Clasificacién y ordenacién documental
Depuracion

Foliacion

Rotulacion de carpetas y cajas

Tablas de retencién documental
Inventario documental

Conservacién documental

Noohkowbd

Se realizé Diagnostico Documental de Archivo de Gestion, para poder observar las falencias yi|
hacer su respectiva correccién y asi poder dar cumplimiento a la normativa y con el programa de
gestion documental.

Al realizar las visitas de archivo de gestion se incluy6é pautas y orientaciones para la adecuada
conservacion de los documentos de la entidad; como las cajas de referencia X200 y carpetas,
con el fin de concientizar a los funcionarios en cuanto al uso adecuado que se da de estos|
elementos. Se explico el porqué de la importancia de cuidar y conservar la documentacion, la
depuracion de ganchos metélicos, la utilizacion del exceso del colbdn y cinta, toda vez que estos|
elementos hacen que la documentacion tenga un deterioro y alteracion del ciclo de conservacion

del documento.
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ELIMINACION DE FONDOS ACUMULADOS

La eliminaciéon de documentos de archivo, tanto fisicos como electrénicos, debera estar basada
en las tablas de retencion documental o en las tablas de valoracién documental, y debera ser
aprobada por el correspondiente Comité Institucional de Desarrollo Administrativo o el Comité
Interno de Archivo segun el caso.

Al hacer el proceso de eliminacion se le orienta al personal que se encuentra en las bodega
externas de la institucién (Archivo Central ), verificando los tiempos de conservacion de cada
tipo documental haya cumplido con su ciclo vital, disposicién final de las series y subserie
documentales y no tenga valores segundarios (Histérico, Cientifico Y Cultural) para la
institucion.

Periodo Eliminacién Cajas Folios
Marzo 200 240.000
Junio 215 258.000

TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES

La transferencia documental es un proceso técnico, administrativo y legal mediante el cual se
entrega a los archivos centrales (transferencia primaria) o a los archivos histéricos
(transferencia secundaria), los documentos que de conformidad con las tablas de retencion
documental han cumplido su tiempo de retencién en la etapa de archivo de gestion o de archivo
central respectivamente; implica un cambio en el responsable de la tenencia y administracion
de los documentos de archivo que supone obligaciones del receptor de la transferencia, quien
asume la responsabilidad integral sobre los documentos transferidos.

La oficina de centro de gestion documental (CEGDOC) orienta al personal para la entrega de
archivo, para hace el debido procedimiento de las transferencias, se les orienta que para la
entrega se debe realizar un acta de entrega de archivo, con los anexos del inventario, lista de
asistencia y lista de chequeo. Asi mismo se verifica que los documentos cuya transferencia se
vaya a llevar a cabo, deberan cumplir con criterios de organizacién archivistica, siguiendo el
principio de procedencia, orden original, descripcion e integridad de los fondos. En todo caso,
las transferencias se deben llevar a cabo con estricta aplicacion de las tablas de retencién
documental por series documentales, y deben incluir tanto los expedientes fisicos, como
electrénicos e hibridos

Durante la vigencia del presente afio se transfirieron al archivo central de la institucion 164
cajas x200 y 259 cajas x300 para un total de 436.
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CONSERVACION DOCUMENTAL

La conservacién documental es el Conjunto de medidas de conservacién preventiva y
conservacion restauracién adoptadas para asegurar la integridad fisica y funcional de los
documentos analogos de archivo.
La oficina de Centro de Gestion Documental es consciente de la importancia que es la
conservacion de los archivo de la institucién, por ende se realizé seguimiento y control en todas
las dependencias de los estados en que se encuentran los acervos y unidades documentales
y asi mismo dando cumplimiento al programa de conservacién documental , acuerdo N° 006
de 2014 y dando cumplimiento a la ley 594 de 2000 Ley General de archivos, articulo 46, “Los
archivos de la Administracion Publica deberan implementar un sistema integrado de
conservacion en cada una de las fases del ciclo vital de los documentos”
Durante la vigencia del presente afio se realizaron en conjunto con las dependencias de
Ingenieria Ambiental Y Salud Ocupacional las siguientes actividades

e Se realiz6 el proceso de recuperacion como cajas x200 N° 12, X300 y legajos.

e Se realiza una inspeccion y mantenimiento del almacenamiento e instalaciones fisicas

e Se realiza saneamiento ambiental como desinfeccion, desratizaciéon desinsectacion

e Monitoreo y control de condiciones ambientales, monitoreo de la temperatura donde
es almacenado el archivo

e Almacenamiento y re almacenamiento

e Prevencién de emergencias y atencion de desastres

Se realizé el cambio de AZ para su respectiva unidad de conservacion legajos, con su respectiva
descripcion

El personal de las bodegas con sus implementos de proteccién personal EPP, hacen verificacion
de la documentacion para asi darle el proceso de limpieza y continuando con la organizacion y|
ubicacién en su respectivo estante

P T,

!
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RADICADOS 2022

RADICADOS DE RADICADOS DE SALIDA -

ENTRADA -2 1
& RADICADOS 2022 23,918 15,822

En las bodegas externas Archivo Central se lleva el control de las temperaturas diariamente, en
el trascurso de la mafiana se verifica la temperatura y se registra en la planilla de control, asi
mismo en la jornada de la tarde.

CORREOS INSTUITUCIONALES:

Notificacionesjudiciales@herasmomeoz.gov.co

info@herasmomeoz.qgov.co

gestion.documental@herasmomeoz.gov.co

Cada correo que llega a la bandeja de entrada se da su respectiva verificacién para hacer el
proceso de radicacion en el aplicativo SIEP Documental y ser direccionado a las éareas
correspondientes para ser su respectivo tramite.

Radicados, transferencias, depuracion y digitalizacion

Radicados 23.918 Radicados — 1
15.822 Radicados — 2
Digitalizacién 39.740 Radicados
Depuracion 498.000 Folios
Transferencia 436 Cajas
CORRESPONDENCIA ENVIADA:

Por medio de la empresa de mensajeria 472 se realizaron 2936 envios en la vigencia 2022
De la misma forma los mensajeros de la institucion llevaron 1287 oficios a los distintos
despachos del Area Metropolitana de Cucuta incluyendo Bancos y Juzgados dando
cumplimiento a las necesidades de la Institucién

(Ver Anexo 2.3. PINAR — grupo de trabajo de archivo racionalizacion tramites)

=
/7
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2.4. Plan de accion

En este espacio realiza presentacion el Ingeniero Manuel Ortiz, profesional de la Oficina de
Planeacién, responsable de consolidar los soportes de cumplimiento del Plan de Accién
vigencia 2022 en conjunto con la Asesora de Planeacioén y calidad la Dra. Doris Angarita.

Durante el 2022 por la oficina asesora de planeacion y calidad de la E.S.E. realizo el
iseguimiento de las acciones establecidas en el plan de accidén, donde se encontraron un total
de 66 acciones, las cuales derivaron 5 estrategias de posicionamiento, 5 estrategias de
docencia e investigacion, 3 estrategias de atencion humanizada, 3 estrategias de seguridad del
paciente, 1 estrategia de rentabilidad financiera, 3 acciones para el apoyo del cumplimiento de
otros compromisos institucionales, 27 acciones de los planes institucionales y estratégicos al
Plan de Accién por parte de las entidades del Estado (Decreto 612 de 2018 del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica) y 19 acciones del plan de gestiéon gerencial, de las cuales
38 fueron cumplidas por los responsables, 20 se cumplen al finalizar la vigencia, 7 se
lencuentran en desarrollo, estableciendo un cumplimiento del 57,57%, en desarrollo equivalente
al 10,60% y 20 al finalizar la vigencia equivalente al 30,30%

Cumplido Pendiente Finalizar vigencia
57,57% de
cumplimiento 10,60% 30,30%

La oficina asesora de planeacién y calidad de la E.S.E, durante la vigencia 2022 ha venido
realizando el seguimiento de las acciones que se encuentran definidas en el plan de accién que
van encaminadas al cumplimiento y/o avances de los proyectos establecidos en el plan de
desarrollo y el plan de gestion gerencial vigencia 2020 — 2023, que busca posicionar a la E.S.E.
H.U.E.M. como la mejor |.P.S. del Departamento Norte de Santander.

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO AVANCE
Primer Trimestre 22,73
Segundo Trimestre 25 76
Tercer Trimestre 39 39

Durante la vigencia del 2022 a la fecha 19 de diciembre, se evidencia 38 acciones cumplidas
por los responsables, 20 se cumplen al finalizar la vigencia, 7 se encuentran en desarrollo,
estableciendo un cumplimiento del 57,57%, en desarrollo equivalente al 10,60% y 20 al finalizar

la vigencia equivalente al 30,30%.




CODIGO: IC-FO-020
® () GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION
ESE Hosmal Universitario VERSION: 2
FECHA: SEP 2
ERASMO MEOZ o o
PAGINA17 de 51

Seguimiento Plan de Accién vigencia 2022

= Cumplidas =En Desarrollo = Al Finalizar la vigencia

De acuerdo a la gréfica anterior, se logra observar que el aproximado a la fecha se estima un
89% de cumplimiento teniendo en cuenta las acciones que se cumplen al finalizar la vigencia
del 2022, el 11% de las acciones pendientes tienen fechas establecidas para el mes de
diciembre.

De acuerdo a la revision realizada por la oficina asesora de planeacion y calidad de la E.S.E. y
el seguimiento a las acciones incluidas en el plan operativo anual del plan de desarrollo de la
vigencia 2022, se obtiene las siguientes acciones pendientes:

Dentro del informe ejecutivo se realiza detallado de las acciones en estado pendiente con el
compromiso por parte de los lideres de culminar con lo planeado al terminar la vigencia.

2.5. Informe de Gestion Oficina de Control Interno

En este punto del orden del dia, se da espacio al Asesor de Control Interno con la siguiente
intervencién

Dentro de las competencias normativas establecidas, la oficina asesora de Control Interno de
Gestién, desarrollo durante la vigencia 2022 las acciones establecidas como proceso de
evaluacion de la entidad, evidenciando con claridad meridiana la implementacion y ejecucién
de las acciones para el Mejoramiento continuo de todos los procesos del E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

Fomento de la Cultura de Control Interno
Para el afio 2022 la meta de Fomento de la cultura de Control Interno fue llegar al 70% de los

trabajadores de la ESE HUEM. Del total de 2.356 trabajadores entre asistenciales Yy
administrativos, se logré llegar a 1.877 trabajadores, superando asi la meta propuesta.

el
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Para el logro del objetivo se lievaron a cabo reuniones presenciales y virtuales, las cuales fueron
programadas con cada uno de los lideres de los procesos, envio de informacién por medio del
correo institucional y salvapantallas en todo el hospital. En donde se socializaron también temas
de acreditacion para la entidad. Durante las capacitaciones se realizaron actividades de
laprendizaje y de evaluacion, mediante la aplicacién de encuestas

El asesor de control interno manifiesta que una vez aplicada la encuesta a los trabajadores de la
ESE HUEM se determina que mediante la ejecucién de este procedimiento se generdé Mejora
IContinua en el desarrollo de cada una de las actividades y metas propuestas tanto por los
servicios asistenciales como administrativos.

En referencia a los informes de INFORMES Control Interno de Gestiéon en cumplimiento de su
labor de oficina asesora ha ejecutado y cumplido durante la vigencia 2022 con cada uno de los
requerimientos normativos para el ejercicio de sus funciones, entre los que se cuentan:

Informe Mes De Cumplimiento
Plan Anual de Auditorias Enero
Sistema de Control Interno Contable Febrero
Seguimiento Caja Menor Febrero

Informe de Comité Institucional de

Coordinacion del Sistema de Control Interno 1y 2 Cuatrimestre

Seguimiento PQRSF 1 Semestre
Derechos de Autor Febrero

Informe Pormenorizado del Sistema de Control

Interno 1 Semestre
Austeridad del Gasto 1,2 y 3 Trimestre
Planes De Mejoramiento Contraloria :
Departamental Marzo - Septiembre
FURAG Marzo
Seguimiento Plan de Accidn Institucional 1 Semestre
Seguimiento Mapa de Riesgos por Procesos o .
Institucional 1y 2 Cuatrimestre

Seguimiento Plan Anticorrupcion Institucional |1y 2 Cuatrimestre

£,
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Auditorias realizadas 2022 de acuerdo al Plan Anual:

Atencién quirtrgica

Apoyo diagnéstico y terapéutico
Gestion juridica

Gestion Mercadeo y ventas de servicio
Ingresos

Egresos

Gestion de informacién y comunicaciones
Vigilancia epidemiolégica

Mejoramiento continuo de la calidad

10. Adquisicién de bienes y servicios

11. Gestién del ambiente y Recursos fisicos
12. Atencién Consulta externa

13. Atencion hospitalaria

14. Docencia e investigacion

15. Atencién ambulatoria

16. Gestion de la tecnologia

17. Direccionamiento estratégico

18. Gestion Financiera

19. Gestion de Talento humano

CoNOOALON =~

El Asesor de control interno manifiesta que los informes mencionados se cumplieron en los
términos de ley y se encuentran cargados en la pagina web externa del hospital en la seccién de|
Control Interno de Gestion, en la pagina de la funcién publica y Contraloria General del
Departamento.

Los Hallazgos generados producto de auditoria cuentan con evidencia del cargue de Planes de
Mejora en el aplicativo institucional y se invita a los colaboradores responsables a dar
cumplimiento de acuerdo al marco normativo para cerrar brechas de calidad.

Por ultimo, se expone que como componente de evaluacion la oficina Asesora de Control Interno|
realiza acompafiamiento, asesoria y evaluacién a todos los proyectos, programas, procesos,
procedimientos, protocolos, guias, manuales, indicadores y demas requisitos institucionales
direccionados a fortalecer todas las actividades encaminadas a la acreditacion de la entidad y|
por ende al cumplimiento del Plan de Desarrollo vigente.

(Ver Anexo _2.5. Informe de Gestién Oficina De Control Interno)

2.6. INFORME DE GESTION PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS

Continuando con los seguimientos se establece presentacién del Grupo de Bienestar e
incentivos a cargo de Gestion de talento Humano.

El psicélogo organizacional el Dr. Alejandro Suarez inicia con una breve explicacién de lo que
se compone el Plan de Bienestar e incentivos

ez
e
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22.6.1. Incentivos No Pecuniarios

Estos incentivos son tipos de prestaciones, como los aspectos sociales que buscan brindar
seguridad y comodidad al trabajador y su grupo familiar, por todos sus esfuerzos y atencion a
sus tareas y responsabilidades laborales, y que corresponden con los beneficios no econémicos
que contemplan los planes de incentivos.

Estas actividades fueron:

Celebracién de fechas especiales

English Dot Works Convenio con el SENA 'y EL DAFP
Olimpiadas Deportivas

Bailoterapia

Coral

BICIHUEM

Dia del Servidor Publico

Dia de la Familia

Programa de desvinculacién laboral y asista
Programa de apoyo emocional y fisico
Programa Servimos

Feria Vivienda

Promocién de la lactancia materna
Promocion y prevencion en salud

Medicién del Clima Laboral

2.6.2. Incentivos Pecuniarios

SERVIDORES PUBLICOS

VALOR INCENTIVOS VALOR TOTAL
INCENTIVO INCENTIVO OTORGADOS INCENTIVOS
PRIMARIA 169.600 0 0
AUXILIOS SECUNDARIA 169.600 0 0
EDUCATIVOS UNIVERSITARIO
S 169.600 0 0
SECUNDARIA 100% 0 0
BECAS UNIVERSITARIA
AN 80% 3 10.759.589
LENTES 220.300 67 14.760.100
PROTESIS DENTAL 237.600 0 0
CALAMIDAD FAMILIAR 1.000.000 10 10.000.000
CAPACITACION - PENSIONADO 1.000.000 0 0
NACIMIENTO POR HIJO 142.000 0 0
TOTAL 35.519.689
HIJOS - SERVIDORES PUBLICOS
VALOR INCENTIVOS VALOR TOTAL
INCENTIVO INCENTIVO OTORGADOS INCENTIVOS
PRIMARIA 169.600 31 5.257.600
AUXILIOS EDUCATIVOS SECUNDARIA 169.600 40 6.784.000
UNIVERSITARIO P .
PREGRADO : 4.240.000
PRIMARIA 100% 0 0
BECAS SECUNDARIA 100% 0 0

/%7
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uwg&gggggm 50% 5 34.661.023
DISCAPACIDAD PSICOMOTOR 1.000.000 3 3.000.000
AYUDA FUNERARIA 500.000 0 0
TOTAL 53.942.623
PENDIENTE PAGO
INCENTIVO VALOR INCENTIVO | INCENTIVOS OTORGADOS | VALOR TOTAL INCENTIVOS
LENTES 220.300 39 8.591.700
PROTESIS DENTAL 237.600 24 5.702.400
DISCAPACIDAD PSICOMOTOR - HIJOS 1.000.000 1 1.000.000
TOTAL 15.294.100
PENDIENTE PAGO
VALOR INCENTIVOS VALOR TOTAL
INCENTIVO INCENTIVO OTORGADOS INCENTIVOS
LENTES 220.300 39 8.591.700
PROTESIS DENTAL 237.600 24 5.702.400
DISCAPACIDAD PSICOMOTOR - Ao 1 1 000,000
HIJOS
TOTAL 15.294.100
INCENTIVO RETIRO POR PENSION
INCENTIVO ENTREGADOS VALOR INCENTIVO INCENTIVOS OTORGADOS VALOR TOTAL INCENTIVOS
RETIRO POR PENSION 1°000.000 7 7°000.000 Y

TOTAL EJECUTADO 2022
$ 101'756.412

(ANEXOQ 2.6. INFORME DE GESTION PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS 2022)

2.7. INFORME DE GESTION FINANCIERA
En este punto el Lider Financiero el Dr. Jhon Perez manifiesta el siguiente informe:

“El Presupuesto de toda entidad publica esta direccionado a un plan de accién dirigido a cumplir
con los objetivos previstos en el cumplimiento al plan de desarrollo, acorde a las normatividad
vigente que aplica a las Empresas Sociales del Estado, expresados en términos financieros, el
cual consiste en una planificaciéon y formulacién anticipada de los gastos e ingresos que debe
cumplirse en un periodo determinado en nuestro caso (anual). “

El Presupuesto esta compuesto de las siguientes partes:

1. El Presupuesto de Ingresos: Contiene la estimacién de los recursos que se esperan

recaudar durante el periodo o afio fiscal.
2. EIl Presupuesto de Gastos o de apropiaciones: son los gastos de funcionamiento, de

operacién y de inversién necesario para el cumplir con la labor de la entidad

=4
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3. Las disposiciones generales corresponde a las normas tendientes a asegurar la correct
ejecucién del Presupuesto.

PRESUPUESTO DE INGRESOS:

El presupuesto de ingresos para la vigencia del 2022 fue aprobado mediante Acuerdo No. 026
del 30 de diciembre del 2021 por la suma de $163.212.468 millones de pesos, durante la vigencia
se han realizaron adiciones y reducciones por valor de $119.156.135, millones para un
presupuesto definitivo de $282.368.603, con corte a octubre 31.

PRESUPUESTO INICIAL $ 156.935.065 $ 163.212.468 4,00%
INCORPORACIONES - ADICIONES $ 90.596.996 $ 119.156.135 31,52%
REDUCCIONES $ = $ -

PRESUPUESTO DEFINITIVO $  247.532.061 $ 282.368.603 14,07%

Con relacion a la vigencia 2022, comparado al presupuesto inicial del 2021, se increment6 en un
4%, y se ha adicionado la suma de $28.559.139 equivalente al 31.52% para un total de
presupuesto definitivo en la suma de $34.836.542, es decir un incremento del 14.07%.

Las adiciones realizadas en la vigencia 2022 corresponden a las cuentas por cobrar de la vigencia
y de otras vigencias en la suma de $119.156.135.

En relacion a los ingresos comparados con la vigencia anterior del mismo periodo se puede
decir que:

INGRESOS

INGRESOS RECONOCIDOS $ 288.029.777 $ 320.644.854 | 11,32%
INGRESOS RECAUDADOQOS $ 151.367.146 $ 201.643.808 | 33,22%
SALDO POR EJECUTAR (DEF- -
RECAUDADO) $ 96.164.915 $ 80.724.795 | 16,06%
SALDO POR RECAUDAR (RECONOCI- -
RECAUDADO) $ 136.662.631 $ 119.001.046 | 12,92%

Con corte al 31 de Octubre de 2022, se han reconocido ingresos por $320.644.854 que en
relacion al mismo periodo del afio 2021, se incrementaron en un 11.32%, y se ha recaudado la
isuma de $201.643.808, presentando un incremento para el mismo periodo del afio 2021 en un
16.06%.

El total recaudado asciende a la suma de $ 201.643.808 que equivale a un 62.89% del total de
los ingresos reconocidos y a un 113.56% del total del presupuesto, esto nos indica que el
comportamiento del recaudo no es el mejor debido al no pago oportuno por parte de las diferente

EPS en la venta de servicios, lo cual genera iliquidez al interior de la IPS Hospital Erasmo Meoz.

PRESUPUESTO DE GASTOS:

nalizando los rubros del presupuesto de gastos se deduce:

e
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PRESUPUESTO INICIAL $  156.935.065 $  163.212.468 4,00%

INCORPORACIONES - ADICIONE

S $ 90.596.996 $ 119.156.135 31,52%
REDUCCIONES $ < $ =
PRESUPUESTO DEFINITIVO $  247.532.061 $  282.368.603 14,07%
GASTOS

GASTOS COMPROMETIDOS $  205.008.531 $  231.115.055 12,73%
OBLIGACIONES $ 170.274.131 $  182.873.859 7,40%

GASTOS PAGADOS i $  143.985.291 $  164.028.561 13,92%

Los compromisos totales ascienden a la suma de $231.115.055 y equivalente al 81.85% del total
del presupuesto., donde se incluyen la totalidad de los contratos con las agremiaciones sindicales|
y asociaciones médicas de 2022.

Se han adquirido obligaciones en la suma de $ 182.873.859 y se han pagado oportunamente la
isuma de $164.028.561 que equivale al 89.69% de las obligaciones adquiridas.

El total de los compromisos incluyen también los gastos de personal (némina y la remuneracién
de servicios administrativos) sin incluir las cuentas por pagar de otras vigencias.

INDICE DE RIESGO Y GESTION PRESUPUESTAL 2022

indice de Riesgo 1,74 1,38 1,02

Superavit o déficit | 44 559 738 511,00 | 33.212.090.533,00 | 60.663.649.541,00
presupuestal

La entidad a la fecha se encuentra sin riesgo teniendo en cuenta la categorizacién dada
por el Ministerio

a. Mayor o igual 0,00 : Sin riesgo
b. Entre menos 0,01 y menos 0,10 Riesgo bajo
c. Entre menos 0,11 y menos 0,20 Riesgo medio
d. Menor o igual a menos 0,21 Riesgo Alto
e. Ingresos reconocidos menos gastos comprometidos menor que Riesgo Alto
cero (0)

=t



CODIGO: IC-FO-020
® () GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION rrepr—.
ESE Hospital Universitario
ERASMO MEOZ FECHA: SEP 2017
ACTA
PAGINA24 de 51

EVOLUCION DEL GASTOS POR UNIDAD PRODUCIDA 2022
| evouucionveLoAsTosPoRUMDADPRODUGDA .|
Gastos de Funcionamiento 2022 140.815.053,64
Gastos de Operacion 2022 46.951.025,44
Total 2021 187.766.079,08
No. UVR Producida 2022 24.383.409,03
Gastos de Funcionamiento 2021 153.035.711,37
Gastos de Operacion 2021 55.378.123,88
Total 2021 208.413.835,25
No. UVR Producida Vigencia Anterior 27.370.154,70
2021 | 7,7006
2020 | 7,6146
EVOLUCION GASTO X UNIDAD PRODUCIDA 1,01
[ comemoemeseuesaccowmecawomm |
Ingresos (recaudos) Totales 155.905.394,31
Compromisos Totales 209.526.343,32
EQUILIBRIO PPTAL CON RECAUDO 0,74

De acuerdo al analisis de la UVR producida la evolucién del gasto por unidad esta dentro de los
rasgos 1.01 encontrandose sin riesgo financiero, pero cabe resaltar que a la fecha Iosl
compromisos sobrepasan el recaudo total, por lo que se debe gestionar la consecucion de
recursos que amparen el compromiso.

ESTADO DE CARTERA, CORTE OCTUBRE 2022

iDS NORTE DE OTROS
SANTANDER, - DEUDORES
SECCION PPNA § Y/O PLANES
1% 1%
ADRES Y
FOSYGA 3 ENTIDADES EN
9% LIQUIDACION
42%
REGIMEN
SUBSIDIADO

14%

IDS NORTE DE
SANTANDER,
SECCION
EXTRANJIEROS
R
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Suma de Cuentas por Cobrar: $ 463.395.076.446

ESTADO DE CARTERA POR EDADES, CORTE OCTUBRE 2022

(SUMA DE VALORES EXPRESADA EN MILLONES DE PESOS)

SEGMENTOS Y/O PLANES POR CLIENTES MAS DE TOTAL CARTERA % TOTAL
ERP 30 DIAS | 60 DIAS | 90 DIAS | 180 DIAS | 360 DIAS 360 BRUTA CARTERA
ENTIDADES EN LIQUIDACION 12,434 - 0211 2.223,38 | 20.556,82 | 173.183,96 195.976,81 42,29%
IDS NORTE DE SANTANDER, SECCION .
EXTRANJEROS 5.183,64 | 570880 | 5.34043 | 18.440,94 | 22.09533 | 50.540,18 107.309,32 23,16%
REGIMEN SUBSIDIADO 483271 | 6.736,37 | 8.34570 | 10.93552 | 9.073,05 | 27.069,98 66.993 33 14,46%
ADRES Y FOSYGA 767,434 | 475844 | 151146 | 535654 | 1.924,70 | 36.196,02 41.411,12 8,94%
IDS NORTE DE SANTANDER, SECCION
PPNA 91,733 | 239,686 | 148,599 416,2 503,515 | 3.712,53 5.112,26 1,10%
OTROS DEUDORES Y/O PLANES 244248 | 1.79933 | 118746 | 2.837,65 | 519047 | 33.134,84 46.592,24 14,77%
TOTAL CARTERA, CORTE 30 DE OCTUBRE
DE 2022 13.330,43 | 14.960,04 | 16.533,87 | 35.389,34 | 59.343,89 | 323.837,51 463.395,08 100,00%
FACTURACION

PRODUCCION ERP VS INGRESOS VIGENCIA 2022

Durante el mes de Octubre/2022 |a facturacién generada por prestacion de servicios del Hospital
Universitario Erasmo Meoz fue por valor de $ 19.683.247.498 de los cuales se radico el valor de
$ 17.596.446.098. La oportunidad de radicacion fue equivalente al 90,01%
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Desde el inicio del problema presentado con la poblacién migrante (venezolanos), desde el afio
2015 al corte de 31 de octubre de 2022 se ha radicado la suma de $ 107.309.323.381

ECCION CARTERA ‘ ALDO OCTUBRE 2022
[POBLACION MIGRANTE 107.309.323.381
[POBLACION POBRE NO ASEGURADA 5.112.262.064
NO PBS 2.795.003.960

OTAL 115.216.589.405

GLOSAS DE FACTURACION INICIAL

ANALISIS SITUACIONAL, SEGUN OBJECIONES RADICADAS POR LAS ENTIDADES AL HUEM, CORTE
OCTUBRE 2022

24.040.696.648 1.675.980.019

19.703.615.202 2.064.588.268
20.635.904.457 3.035.878.331
17.030.530.100 2.551.619.958
18.913.599.173 3.519.559.536
21.213.015.043 4.751.926.607
17.909.890.613 5.669.272.225
20.764.453.307 7.778.387.047
19.660.554.080 3.552.495.451

18.139.377.351 4.131.924.837
VALOR TOTAL OBJETADO 38.731.632.279

Los porcentajes de objeciones clasificados por causal de glosa: Autorizacion 24.87% seguida de Tarifas
24.74% Soportes 23.95%, Cobertura 13.75%, Pertinencia 6.55% y Facturacion 6.14% los porcentajes se
toman del valor total objetado por las ERP durante el mes de Octubre; De los $4.131.924.837= objetados
durante el mes: $2.385.189.910,50 con un porcentaje del 57.73% corresponden a la radicacion del mes
de Septiembre de 2022, el valor restante esta distribuido entre la radicacién de la vigencia 2020 a 2021 y
los meses de enero a Agosto de 2022. Las tres entidades que presentaron mayor valor en glosa son: LA
NUEVA EPS 47.15%, seguida de EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.S.17.80%
y ADRES 13.04%. Los porcentajes reportados corresponden al valor notificado como objecion a glosa por
las diferentes ERP durante el mes de Octubre del afio 2022.

18.282.514.890

1.425.917.191
1.350.689.609
4.210.973.213

TOTAL GENERAL, ! 38.731.632.279 100%
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SUMA DE OBJECION VALOR PORCENTUAL
12.046.364.429 31,10%

23,71%
13,60%
12,81%
3.823.997.303 9,87%
3450182136 8,91% ]
TOTAL SEGUN CAUSAL, ~38.731.632.279 100,00% B N

ACTIVIDADES PARA LA RECUPERACION DE CARTERA

*Actividades mensuales de cartera para gestion de cobro:

1. Envio mensual a cada una de las entidades de los estados de Cartera (medio: correo
certificado y/o correos electrénicos).

2. Depuracion de Cartera via SKYPE, o presenciales.

3. Avisos de cobro mediante oficios especificando si es primer aviso y segundo aviso o cobro pre
juridico.

4. Cruces de Cartera entre las entidades y la ESE Hospital Erasmo Meoz.

5. Agotado todo lo anterior se procedera a la entrega de la cartera a cobro juridico.

*Actividades de cobro juridico:

Se entrega cartera depurada a abogados externos para el cobro (recuperacién de Cartera
vencida).

Se realiza conciliaciones ante la Superintendencia de salud con cada una de las entidades
prestadoras de servicios que se encuentran en mora.

2.8. RENDICION DE CUENTAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En este punto, se realiza consulta a los miembros del comité de acuerdo a la Guia Institucional
una vez supere la sesion las 02 horas se debera consultar a sus miembros la posibilidad de
continuar de acuerdo a las agendas de los integrantes o si por el contrario se realiza re
programacién y continuar con la sesién. El comité en conjunto aprueba continuar y avanzar
toda vez que este comité es de suma importancia a la Gerencia y al nivel directivo, Por tal
motivo la sesién continua realizando la presentacion la Coordinadora de SST la Dra. Martha
Elisa Parra. El informe sintetiza indicadores bajo el marco normativo en materia de Seguridad
y salud en el trabajo.

Es de anotar que el informe pormenorizado se realiza entrega a la Gerencia como mecanismo
de rendicion de cuentas parcial. Este informe presento la siguiente estructura:

Resultados del seguimiento de los objetivos del SG SST del afio 2022.
Resultados del Seguimiento a indicadores del SG SST del afio 2022.
Resultado indicador de ausentismo por causa médica del afio 2021 o 2022.
Resultado indicador frecuencia de accidentalidad, afio 2021 o 2022.
Resultado indicador severidad de accidentalidad, afio 2021 o 2022
Resultado de indicadores de incidencia y prevalencia de enfermedad laboral 2021 o0 2022.
Estado de las no conformidades y acciones correctivas del 2022.
L

AN N NN YN NN

Cumplimiento del plan anual de trabajo del SG SST del afio 2022.




CODIGO: IC-FO-020
U @ GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION
R —— VERSION: 2
ESE HosRl/t‘a: Universitario

ERASMO MEOZ — FECHA: SEP 2017

PAGINA28 de 51

Cumplimiento del plan anual de capacitacién en ST del afio 2022.

Estado de investigaciones de accidentes y enfermedades laborales del 2022.
Resultados de la evaluacion de estandares minimos del SG SST segun resolucién 0312
de 2019 del afio 2022 y auditoria interna.

Planes de Mejoramiento contintio del SG SST. Afio 2022.

Gestion y cumplimiento de las funciones del comité paritario de seguridad y salud en el
trabajo, durante el afio 2022.

Gestién y funcionamiento del comité de convivencia laboral, durante el afio 2022
Gestion y Participacion a todos los niveles de la empresa durante el afio 2022.
Gestién y Participacion preventiva de trabajadores durante el afio 2022.

Gestion y Participacion preventiva de las actividades de riesgo psicosocial 2022.
Gestién y Participacién preventiva de la brigada de emergencias durante el afio 2022.

% %%

AV N N N

Resultados del sequimiento de los servicio de los objetivos del SG SST del afio 2022.
Los objetivos trazados en seguridad y salud en el trabajo de la empresa, han sido establecidos
para revisién anual y con alcance hacia el cumplimiento de la politica de SST.
Para el afio 2022, el logro de los objetivos fue el 97,2%, teniendo en cuenta de
Ver anexo: (andlisis de objetivos de SST 2022).

Resultados del sequimiento a indicadores de Estructura, Proceso y Resultado SG SST del
tﬁo 2022.

Para el afio 2022, el logro de los indicadores de Estructura, Proceso y resultado del SG SST se
cumplieron satisfactoriamente.

Resultados indicador de ausentismo por causa medica del afio 2021 vs 2022.

Fuente Dashboard de Indicadores

Resultado indicador frecuencia de accidentalidad, afio 2021 vs 2022.

=z
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ACIDENTABILIDAD

[¢] [¢] = HUEM

= ACTISALUD

W COOSERVINORT

= VHM INGENIERIA

ENTIDAD ACIDENTABILIDAD
HUEM 30
ACTISALUD 107
COOSERVINORT 0
VHM INGENIERIA 1
GLOBAL GLOBALTRONIK |2
TERIDEX 0
UCIS COLOMBIA 9
UTENORTE 0
SERVICIOS VIVIR 0
Calidad total 24
UNION TEMPORAL 0
TOTAL 2022 173
TOTAL 2021 251
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Resultado indicador severidad de accidentalidad afio 2021 vs 2022.

Ene Feb Mar Abr May Jun il A sep oct Koy dic | Awmolde | Acumwlade
: Aio Actual | Ao Anterior
8 59 102 87 1682 119 n 15 81 it} 25 4 un
2051 2.151 2028 2112 2153 2233 2.230 2212 2130 2087 2109 2112 25612
1214
e | reb | war | Mt | My | de | oWl | A | Sy | o | Mev | Dk o | Acumulado
; : Aito Actual | Ao Anterior
83 97 176 118 151 103 15 9 28 70 7 952 1271
2116 2128 2142 2126 2143 2149 2161 2.162 2175 2163 2.169 23640 25,619

Resultado de indicadores de incidencia y prevalencia de enfermedad laboral del afio 2021
2022.

INDICADOR FORMULA 2021 202
Proporcién de accident{ (Numero de accidentes de trabajo mortales que s¢ (0/61)*100=0 (0/35)*100=0
de trabajo mortales presentaron en el afio/ Total de accidentes de trab

que se presentaron en el afio )*100

Prevalencia de la (Numero de casos nuevos y antiguos de enfermed (323/2087)*100.000= (323/2185)* 100.000=14,
enfermedad laboral laboral en el periodo “Z”/ Promedio de trabajadore| 15.47%
en el periodo) * 100.000

Incidencia de la (Numero de casos nuevos de enfermedad laborall (170/2087)*100.000= 8.1| (170/2185)+100.000= 7,7
enfermedad laboral. el afio / Promedio total de trabajadores en el afio)
100000

Estado de las no conformidades y acciones correctivas del 2021

Con base en las intervenciones o sugerencias que ameritaba plan de mejora realizadas por:
ARL POSITIVA, RENDICIONES DE CUENTAS ANO 2022, AUDITORIA INTERNA,
CUMPLIMIENTO OBJETIVOS, estas se gestionan con base en el cronograma propuesto,
existe algunas abiertas las cuales se estan trabajando.

Ver anexo: (Consolidado planes de Mejora) (Seguimiento a controles).

Cumplimiento del plan anual de trabajo del SG SST del afio 2021.
El cumplimiento del plan anual de trabajo en SST, para el afio 2022, esta fue de 92%

Cumplimiento del Plan Anual de Capacitacion en SST del afo 2022.

En cumplimiento al Cronograma de capacitacién , el equipo de Seguridad y salud en el trabajo
y el apoyo de la ARL POSITIVA, Se propuso llevar a cabo 31 capacitaciones para la vigencia
2022, al final de la vigencia se obtiene un cumplimiento del 100% equivalente a 31
capacitaciones realizadas.

En cobertura solo una capacitacion que a la fecha no se le ha dado cumplimiento al 20%, en
ejecucion se ha cumplido el 80%

Induccion al SG SST a Funcionarios y colaboradores para el afio 2022:

Ingresaron A ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz en promedio 2177 colaboradores y
estudiantes, los cuales recibieron induccion 2177 colaboradores, generando un porcentaje de

cumplimiento de 100%.
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Colaboradores y funcionarios que realizaron induccion del SG — SST de la E 2177 *100= 99.61
Hospital Universitario Erasmo Meoz.
Total de Colaboradores y funcionarios que ingresaron a la ESE Hospital Universitd 2185
Erasmo Meoz

Reinduccion al SG SST a funcionarios y Colaboradores para el afio 2022:
La Actividad Programada de manera virtual para realizar la induccién de SST en lo
colaboradores de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, Genera un porcentaje d
participacion del 42%.

Colaboradores y funcionarios que realizaron reinduccién del SG — SST de la ESE Hospitd 903
Universitario Erasmo Meoz.

Total de Colaboradores y Funcionarios Contratados en la ESE Hospital Universitario Eras| 2185*100=42%
Meoz.*100

Estado de investigaciones de accidentes y enfermedades laborales del afio 2022

En el afio 2022 se presentaron un total de 170 accidentes / 2185 colaboradores actuales en
HUEM para un total .14% en la accidentalidad, en cuanto al cumplimiento las investigaciones
de accidentes de trabajo en el afio en curso se realiz6 el 100%.

En cuanto a enfermedad laboral se presentaron un total de 283 enfermedades /2185
colaboradores actuales en el HUEM para un total de 15.47% en enfermedades laborales
reportadas e investigadas para el cumplimiento del 100%.

Resultados de la evaluacion de estandares minimos del SGSST_seguin la resolucién
0312 vigencia 2020 del afio 2021.

De acuerdo con los resultados de la evaluacién basada en la resolucién 0312 de 2019,
correspondiente a los estandares minimos del sistema de gestion de Seguridad y salud en el
trabajo, para el afio 2020 se tenia un avance del 80.3 y la empresa logra en el afio 2021, el
91,25 % del avance en estandares Minimas, Alcanzando una valoracién de ACEPTABLE, para
el cual se hace necesaria a futuro mantener la calificaciéon y evidencias a disposicion del
ministerio del Trabajo, e incluir en el plan anual de trabajo las mejoras que se detecten.

Planes de mejoramiento continuo del SG SS, ANO 2022

Adjuntamos este a este informe, el plan de mejoramiento generando como resultado del
seguimiento del registro de mejora continua del afio 2022, con la finalidad de dar cumplimiento
a las acciones en estado ABIERTA, con la finalidad de garantizar el cierre de las mismas durante
el desarrollo del SG ST del afio 2022.

Gestion y cumplimiento de las funciones del comité paritario de seguridad y salud en el
Trabajo, durante el afio 2022.

El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo manifiesta haber dado cumplimiento a cada
una de las designaciones dadas por parte de la empresa, realizando las reuniones mensuales
respectivas, participando en el cumplimiento del cronograma de inspecciones y las
investigaciones de accidentes de trabajo reportados en el afio y verificando el cumplimiento del
plan de trabajo de SGSST.

= 1
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Gestion y Funcionamiento del comité de convivencia laboral, durante el afio 2022.

El presidente del comité de convivencia laboral, manifiesta haber dado cumplimiento a cada una
de las designaciones dadas por parte de la empresa, realizando las reuniones trimestrales
respectivas y todas aquellas que se generaron para seguimiento de los casos reportados, para
el afio 2022 se registraron casos a los que se realizé seguimiento quedando registrado en las

respectivas actas.

COMITE DE COMITE DE

ENTIDAD COPASST |CONVIVENCIA LABORAL| EMERGENCIAS
HUEM 12 3 6
ACTISALUD 12 4 0
COOSERVINORT 6 2 0
VHM INGENIERIA 19 4 0
GLOBAL GLOBALTRONIK 5 3 0
TERIDEX 6 2 1
UCIS COLOMBIA 12 4 4
UTENORTE 11 4 0
SERVICIOS VIVIR 12 4 0
Calidad total 12 4 0
UNION TEMPORAL 10 2 0
TOTAL 104 35 11

Gestion y Participacion a todos los niveles de la empresa durante el afio 2022.

Se evidencia como satisfactorio el cumplimiento del compromiso de los mandos medios frente
al cumplimiento de las normas de seguridad establecidas en cada una de las areas, asi mismo
la participacion en el cumplimiento del plan anual de trabajo y el plan anual de capacitacion de
seguridad y salud en el trabajo establecido.

Finalmente, validando los resultados de las inspecciones de seguridad de Uso adecuado de
EPP y de las condiciones locativas de los lugares de trabajo, el compromiso de prevencion es
evidente

Gestion y participacion preventiva de la brigada de emergencia durante el afio 2022.

En cumplimiento al plan de capacitacion en emergencia en la vigencia 2022 del aliado
estratégico servicios vivir realizé un total de 4 capacitaciones, observando que la tematica con
mayor cobertura en el tema “cémo actuar en caso de una emergencia, rutas de evacuacion y
puntos de encuentro dirigido a usuarios externo y colaboradores en un total de 19.883

Para la vigencia 2022 la brigada tiene 68 integrantes fortaleciendo la brigada de emergencia
con 30 nuevos integrantes los cuales recibieron 40 horas de formacién y capacitacién en los
temas evacuacion, busqueda de rescate, control de fuego y manejo de extintores.

Presupuesto anual de seguridad y salud en el trabajo

4
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PRESUPUESTO DESTINADO PARA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO ANO 2022

DESCRIPCION CANTIDAD

Seguimiento de Dosimetria 19°114.200

Dotacion de EPP 43°942.705

Elementos de Emergencia 89°412.674

TOTAL 152.469.579

De igual forma se realiza resumen de las actividades en materia de SST como listas de
inspecciones de seguridad cumplimiento en entrega de EPP entre otras actividades adjuntas
al informe pormenorizado (Anexo 2.8 rendicién de cuentas del sistema de seguridad y salud en
el trabajo)

2.9. INFORME MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

En este punto procede a presentar el Ing. Mario Coordinador de Mantenimiento indicando la

siguiente estructura:

v" Elaboracién y socializacién de RF-FO-034 formato programaciéon de mantenimiento
preventivo de infraestructura y bienes muebles

v" Ejecucién del RF-FO-034 formato programacion de mantenimiento preventivo de
infraestructura y bienes muebles

v" Cumplimiento de ejecuciéon de rf-fo-034 formato programacién de mantenimiento
preventivo de infraestructura y bienes muebles

v" Elaboracién y envi6 de anexo 1. Plan de mantenimiento hospitalario vigencia 2022 con
destino a IDS y SUPERSALUD.

v’ Elaboracion y envié de anexo 4. Certificacion de ejecucién de recursos de

mantenimiento hospitalario y dotacién.

Atencion de solicitudes de mantenimiento a través de mesa de ayuda institucional

(GLPI).

Oportunidad de atencién a solicitudes de mantenimiento correctivo de infraestructura.

Plan de formacién y capacitacion vigencia 2022.

Capacitacion buen uso de infraestructura hospitalaria.

Planes de mejoramiento vigencia 2022.

Indicadores.

<

LAEAE

ELABORACION Y SOCIALIZACION DE RF-FO-034 FORMATO PROGRAMACION DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE INFRAESTRUCTURA Y BIENES MUEBLES

Al cierre de la vigencia del afio 2021 se procedié a realizar inventario de la infraestructura de la
ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz como se detalla en el procedimiento RF-PR-008
PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE INFRAESTRUCTURA Y/O
BIENES MUEBLES en donde se dio como resultado el documento RF-FO-034 CRONOGRAMA
DE MANTENIMIENTO FORMATO PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE INFRAESTRUCTURA Y BIENES MUEBLES el cual fue socializado a lideres y

£ 4
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coordinadores de la institucion a través de circular interna nimero 232-009 del dia 04 de enero
de 2022 y a través de correo electronico institucional.

EJECUCION DEL RF-FO-034 FORMATO PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE INFRAESTRUCTURA'Y BIENES MUEBLES

Durante la segunda semana del mes de enero de 2022 se inici6 con la ejecucién del RF-FO-
034 FORMATO PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
INFRAESTRUCTURA Y BIENES MUEBLES con la realizacion de las respectivas inspecciones
en cada una de las areas establecidas dentro del documento por medio del formato RF-FO-031
FORMATO DE INSPECCION DE ESTADO DE INFRAESTRUCTURA Y/O BIENES MUEBLES
realizada por parte del técnico de mantenimiento de la institucién junto con el lider o coordinador
de las areas a intervenir, detallando dentro del formato las acciones a realizar para dar
cumplimiento al cronograma.

Como resultado de la ejecucién de la PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE INFRAESTRUCTURA Y BIENES MUEBLES la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
garantiza espacios confortables y humanizados tanto para sus usuarios como para los
colaboradores de la institucion.

CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE RF-FO-034 FORMATO PROGRAMACION DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE INFRAESTRUCTURA Y BIENES MUEBLES

La ejecuciéon de este cronograma se mide por medio del indicador de BUEN ESTADO DE
INFRASTRUCTURA, el cual se encuentra cargado en el tablero de indicadores de la institucion
con una periodicidad TRIMESTRAL; a corte de septiembre de 2022 se cuenta con el siguiente
resultado:

DATOS DEL INDICADOR

Procesos GESTION Q,Ef‘ff‘lszE Y RECURSOS FISICOS BUEN ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA =

Nombre BUEN ESTADO DE LAINFRAESTRUCTURA

Clasiticacion Proceso Modeio de atencién Eficiencia
Vigencia 2022 Fecha de registro 140272022

Disponer de 1a infraestructura para buena prestacion ce los Servicios 0 salud tenienda en cuenta e/
ama de Manlenimiento Preventivo De Infraestructura

Fuente Criterios de | Criterios de - 97.35

RF-FO-031 FORMATO DE
INSPECCION DE ESTADO DE
INFRAESTRUCTURA [

RF-FO-036 CRONOGRAMADE | NA INA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE INFRAESTRUCTURA

Facha_timite l 12 dias terminado el
| | periodo

+ Vigencia 2022
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Se evidencia que para el primer trimestre del afio 2022 se tiene un resultado de 100% del
cumplimiento de la programacién de mantenimiento, para corte del mes de junio de 2022 se
encuentra en un 90.71% y a corte de septiembre de 2022 en 97.35%: evidenciandose
cumplimiento del indicador.

ELABORACION DE PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO VIGENCIA 2022 CON
DESTINO A IDS Y SUPERSALUD.

A cierre de la vigencia 2021 se recibié circular por parte de Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander en donde se solicité el ANEXO 1. PLAN DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO, para la vigencia 2022, en el cual se detalla el informe presupuestal de
mantenimiento por areas y equipos para cada vigencia.

@ L)
ES.E. Hospital Universitario,
RASMOQ MEQZ

| TOTAL PRESUPUESTO ARO|
RepuESTOS servicios -
mmuﬂm‘ 2.809.117.575 5.351.505.805 8.160.623.380
DE|

800.908.062 2.887.504.161 3.697.600.223
1 Eancios 166 500 000
Ecficacones para wo 0o Pacerdes.
Pusrtas Todos ioa Puos en Resane y pntura de murcs.

55,500,000 $62.172.267
sospacivos Personal infamo y | techos Mantenimient Go ventanss. pisos,
P 0101 MO bA 2 Anual 0V0V0a O¥1220
Exemo = amerta | ceramice. sanitencs. vamancs. crnales. %5 500 000 562 172 287

Banos 55.500.000 562 172267

1096 516,601 1

12 tnstalaciones Fisicas : 54.269.371 462 166 752

ISIaaC 08 LSO MOTente & ASIINCU

Garajes para Asomotores Resane y priksa Ge muros. 13564 845 115541 688 4
Tonton los Peos

Personal interso y | tecnos. . pisos. -
Cuarto pars slojar Pantas Electncas s respectivos | 0101 MO A x| Acust owisaovam | o 7t om0l s phasces 13564 842 115 541 688 129.1

Cusrto pars aiyar Compresores owcras 3 56 842 118 541 668 129.1
Cuarto para sumnisto de Gases

T3 o4 842 V16 541 608 129.1

3. Ststemas de Redes : 488 300 480 588202 258 1,

Reces Emciicas 01,037,905 73275 282 1.

De Acantantadc 61,037 935 73275 282 7

De Sistemas #1.037.935 73.275.282 1 3.21

De Gasos Modicinates Toden ios Paocs e P SN R ki o1 oot Sode $1.037.935 73275282

o oy 01 01 40 MA 2T Anual NOUWa 030 y on ¥ sapen ®

De Comuscacion Servoor Exiaing ol smecie G o 100, Snive #1.037 935 73275282 1 7

Redes Tewboncos | V Vv 4t 0 I e 038 By 134.3°

Redes Harauicas 61037 435 73275 282

Redes Cloacaies 1.037.935 13.275.282 ¥

-

e IR e M N % 454 414 95.530.002 151.993.418
A s e $7.691.311

Jargines _— - 204365 1

Prren Totes s arem ) Parsonst internoy | 956de 86 necesanc y manienmisnto de 15 881 261 21501 150
oo als | 0101 MO A2 Anust ooaovm | o parques
Envadas wdtcacn S 20436579 36,783 115

& Porisneciontes s ial

-

ELABORACION Y ENVIO DE ANEXO 4. CERTIFICACION DE EJECUCION DE RECURSOS
DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO Y DOTACION.

Posterior a la elaboracion del ANEXO 1. PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO se
envié al de Instituto Departamental de Salud el documento a solicitud el ANEXO 4. En el cual
se certifica la ejecucion de los recursos correspondientes a mantenimiento hospitalario y
dotacion.
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOQZ
e EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE HOSPITAL _MIGUEL TONINO BOTTA FERNANDEZ
X PRIVADA .

CERTIFICA :
Que. ourmumnwwmmuvmmumnourmmamoum‘uwymmmwuu
 Je M. h de la se detalla a continuacion

163.212.497.600 158 ) !M..1

_8.160.623.380] _ 3 3.670.268.209 3.217.672.757)
757!170' 634 3 125 654 210, 1 365 248 520 1219 315410 1.7
Instalaciones Fisicas 1292752758 08 1871519481 08 863420124 | 08 838650 124 | 1 o::o?s 3
Sistemas de Redes 1095254 018] 0.7 1563124484 07 190722330 | 02 153800541 | 1372402 154
Aceas Adyacentes 190 145985] 0.1 385451 452] 02 163250124 | 02 141259 874 222201 2
__ Owosp rtesainfaestnctra [ 197571410] 01 396 542 321] 02 56,986 421 | 0.1 43250 014 339 556
32 Mantenimiento de Dowacion | Zsoatmrrs| 7 | ECX T ) N -
Equipo Biomedico 1542837292 09 2302342459] 10 602 956 806] 06 447
Equipos de Diagnostico 323707956 02 442365214 02 201352689] 02 161 osn:);z? ':::::
Equipos de Tratam Y Manten de Vida 968237082] 06 1356 845 210] 06 285452142 03 2189% 141 1071393
Equipos de Rehabiltacion 86 765 733 0.1 159545 247| 01 37.502.487 0.0 19623 647 122 NZE
Equipos de Prevencion 67235169] 0.0 161265 247 0.1 41063337 | 00 26.302 184 120 201 910§
Equipos de Analisis de Laboratono 96891 352] 0.1 182321 541] 0.1 37586241 0.0 21698 703 144 735 300
Equipos de cdontologa 0.0 0.0 0.0
EQuipo de Industria y uso } 864.565624| 05 1.785.718415] 07 389.844.851] 04 349.500.159|  1.395.873.564]
Plantas Eléctricas 81845408] 01 91.845405] 0,0 28754102 | 00 25 480 541 63 091 303)
Equipos de Lavanderia y Coona 80568072] 00 93568072] 00 15632087 | 00 11.235 645 77.935 985§
Caideras 34 359 610 0,0 207.191500] 01 42987532 | 00 36 520 148 254.203
w 92 181 338, 0.1 172161338 0.1 36327014 0.0 34.367 745 135 834 32
Bombas de Agua y M 27753626 00 57 750626] 0.0 7365741] 00 4965125 50.393 885§
,:m:.s 85413101] 01 95413101] 00 9546320 00 6210245
" y 274636 785| 02 703394445] 03 196210217 | 02 194.236 7
Equipos de Segundad 15519890 00 355198%| 00 2463745 | 00 1 g 7:
Equipos de Transporte 58621993 0.0 68621993] 00 8652398 | 0.0 7,568 003
Relacionados con servicios de Apoyo 23679804] 00 63679804] 0.0 15369854 | 0.0 9680 246
 Otos Equpos Industnales 90000000] 0.1 108 63241 0,0 26535841| 00 17 859 631
de uso Ad y Asistenc 118109966] 0.1 151.209966] 0.1 21313362 | 00 9 336 987
Equipos de Comunicacion e Informatica 283604693 02 353604693 0.1 16524581 | 0.0 14 876 752 337,080 11
11.935.167.401] 50 | 3670268208 3.4 im%mmg

Meya Epaiza ™\ (N Jame Gonzglez Siva
Hosptiano m

ATENCION DE SOLICITUDES DE MANTENIMIENTO A TRAVES DE MESA DE AYUDA
INSTITUCIONAL (GLPI).

Dando cumplimiento al RF-PR-009 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

DE INFRAESTRUCTURA de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, se dio atencién a
isolicitudes de mantenimiento generadas desde los diferentes servicios y reportadas a través

de la mesa de ayuda institucional GLPI.

isiguiente numero de solicitudes:

Para los meses de enero a noviembre de 2022 se recibieron a través de la mesa de ayuda el

ENE |FEB |MAR |ABR | MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV

446 454 499 474 534 432 482 525 468 489 474

=,
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OPORTUNIDAD DE ATENCION A SOLICITUDES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
INFRAESTRUCTURA.

Con el fin de medir la oportunidad en la atencién de los reportes generados a través de la
mesa de ayuda institucional, se a elaborado el indicador de OPORTUNIDAD DE
ATENCION A SOLICITUDES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
INFRAESTRUCTURA, por medio del cual se mide el tiempo que transcurre desde que se
recibe la solicitud de mantenimiento a través de la mesa de ayuda, hasta que la misma es
asignada a uno de los operarios de mantenimiento de la institucion.

Para el cierre al mes de noviembre de 2022, se tienen los siguientes resultados de este

indicador:
DATOS DEL INDICADOR
Procesos GESTION DE AMBIENTE Y RECURSOS FISICOS OPORTUNIDAD DE ATENCION A SOLICITUDES DE =
Dominio B crectividad | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INFRAESTRUCTURA
Nombre OPORTUNIDAD DE ATENCION A SOLICITUDES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 1 Souesaplicicios buwrias
S L INFRAESTRUCTURA $ 3
Clasificacién Proceso Modelode | Efcienca {
atencidn i
S e | 25 24 A
Vigenea (202 Fechade | 14022022 | 225 o 223
SaEaaaay ngisto | % 214 218 %
3 { \ z,gs 2 ..,.,,’ “ \

JUSHficacion | Para isponer 02 12 INTTAESINCIUra en buenas condiciones para &f normal Tuncionamiento de 1oaas las = \ I 184

4reas de fa instiucidn | \ »

 Numerador Sumatoria del tlempo que transcurie desae que se Mesa de ayuda | no apiica 10 apiica L i
genera ia solicitud hasta que se Ingresa ef primer GLP!
reporte f€cnico a la mesa de ayuda
Denominador Total de solicitudes generadas Mesa de ayuda | no aplica 0 aplica
| GLPI
ww . on \
SR 3 . 0
Periodicidad | Mensual LumJ 12 dias terminado el periodo fre Feb  Mar A May jn  Ju  Aw  Sep  Oa  Nev  Dic
l ntido | Noapica + Vigenda 2022
| NoARLICA

INFORME DE DESTINA 2022-11

+ Cantidad total en Kg de residuos inertes, biodegradables, comunes (no contamin:
generados por mes

* Cantidad total en Kg de residuos reciclables generados por mes

« Cantidad total en Kg de residuos solidos ( Biosanitarios, anatomopatologicos, Farmaco:

contaminados generados por mes
* Cantidad total en Kg de residuos corto punzantes generados por mes X x %
* IDD: Indicador de destinacién a desactivacion e
* IDR: indicador de destinacion a reciclaje X X X

* IDI: Indicador de destinacion para incineracion

* IDRS: Indicador de destinacién al relleno sanitario

* Indicador de capacitaciones

* Consolidado general kg de residuos generado dia/mes
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A

* PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CULTURA ECOLOGIcA  MECASNIBRIEP™
INSTITUCIONAL

Topatén Dia de los residuos pos consumo

Calendario de fechas ambientales Inventario de los drboles, arbustos y plantos
AR omamentales de la institucién

005004

VER ANEXO 2.10. INFORME RENDICION DE CUENTAS SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL

2.11. INFORME DE GESTION JURIDICA ACORDE A LA POLITICA DE PREVENCION DEL
DANO ANTIJURIDICO (CONCILIACIONES)

El Dr. Emmanuelli expone la composicién de la ponencia en la cual participara el Dr. Andrés
Cardenas (MIPG), la Dra. Oneyda Bétello (Juridica Administrativa) y la Dra. Eleonor Contreras
(Juridica Laboral)

En el orden mencionado anteriormente se realiza presentacion en referencia al Comité de
Conciliaciones su ejecucion y cumplimiento acorde con la Politica de Prevencién del Dafio
Antijuridico

Porcentaje de cumplimiento de reuniones o comités realizados.
NUMERO: 37 ACTAS DE COMITES.

Porcentaje de cumplimiento del plan de trabajo.
NUMERO DE ACCIONES DEFINIDAS TOTAL: 37 ACTAS DE COMITE.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS.

El Comité de Conciliacién es un comité atipico que se realiza o sesiona cada vez que se hace
necesario el estudio de un determinado caso, por lo que las tareas y/o compromisos que en él se|
asignan tienen que ver con el cumplimiento de la directriz dada por el Comité sobre CONCILIAR
IO NO, para lo cual siempre se expide una certificacion por parte del secretario técnico.

77
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GABYS Extrajudicial NO CONCILIAR
CARTERA 2 MICHELLE SUAREZ ROJAS Extrajudicial CONCILIAR y TRANSAR
Juridica
) 3(Caso 1)] ONEYDA BOTELLO GOMEZ Judicial NO CONCILIAR
Administrativa
Juridica 3 (Caso 2)| ONEYDA BOTELLO GOMEZ Sudicial NO CONCILIAR
Administrativa
Juridica a ONEYDA BOTELLO GOMEZ Judicial NO CONCILIAR
Administrativa
Juridica s ONEYDA BOTELLO GOMEZ Judicial NO CONCILIAR
Administrativa
Juridica: 3 ONEYDA BOTELLO GOMEZ Judicial NO CONCILIAR
Administrativa
GABYS JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial NO CONCILIAR
GABYS JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial NO CONCILIAR
Juridica: 9 ONEYDA BOTELLO GOMEZ Extrajudicial NO CONCILIAR
Administrativa
Gestién Juridica 10 ALEX ANDRES CARDENAS DAZA '"g’e';"ufsfe No aplica

CARTERA 11 MICHELLE SUAREZ ROJAS Extrajudicial CONCILIAR
CARTERA 12 MICHELLE SUAREZ ROJAS Extrajudicial CONCILIAR
CARTERA 13 |RICHARD ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ| Extrajudicial CONCILIAR

thj";‘;;?rf:_mm 14 JEAN P'ERC';ERQ?'L?";ES BORIA Judicial NO CONCILIAR

AD“;‘;::'SC;'RC‘Q.NA 15 ARARE BIEIUE Ante i SUIIA Judicial NO CONCILIAR

ADN":’J;?_'::TNA 16 JERN P'ER::R‘;?‘S;ES BORIA Judicial NO CONCILIAR

AD“;';’,\:;?_'::‘TN - 17 N BoRIA Judicial NO CONCILIAR

JURIDICA

on;/ll:ﬂi'rg:;x/\ - is ONi‘LgQ A"gg&';%g&“f:ﬁégo"‘ Extrajudicial CONCILIAR
CARTERA 19 MICHELLE SUAREZ ROJAS Extrajudicial CONCILIAR
CARTERA 20 MICHELLE SUAREZ ROJAS Extrajudicial CONCILIAR

| JuRMDICcA LABORAL 21 |ELEONORA CONTRERAS VILLAMIZAR| Extrajudicial NO CONCILIAR

JURIDICA LABORAL 22 |ELEONORA CONTRERAS VILLAMIZAR| Extrajudicial NO CONCILIAR
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Juridica Laboral 23 ELEONORA CONTRERAS VILLAMIZAR | Extrajudicial NO CONCILIAR

Juridica Laboral 24 ELEONORA CONTRERAS VILLAMIZAR | Extrajudicial NO CONCILIAR
CARTERA 25 MICHELLE SUAREZ ROJAS Extrajudicial CONCILIAR
GABYS 26 JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial CONCILIAR
GABYS 27 JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial CONCILIAR
GABYS 28 JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial CONCILIAR
GABYS 29 JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial CONCILIAR
GABYS 30 JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial CONCILIAR
Juridica Administrativa 31 ONEYDA BOTELLO GOMEZ Judicial NO CONCILIAR

Juridica Administrativa 32 ONEYDA BOTELLO GOMEZ Judicial NO CONCILIAR - REPARACION

DIRECTA

CARTERA 33 MICHELLE SUAREZ ROJAS Extrajudicial CONCILIAR

GABYS 34 JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial CONCILIAR

GABYS 35 JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial CONCILIAR

GABYS 36 JORGE DAVILA LUNA Extrajudicial CONCILIAR
CARTERA 37 RICHARD ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ | Extrajudicial NO CONCILIAR

ACTIVIADES DESARROLLADAS COMO PLANES DE MEJORAMIENTO

Establecer mediante acto administrativo la Politica de Prevencion y Dafio Antijuridico de|
la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

Actividad realizada y cumplida exitosamente Acto administrativo aprobado en Octubre de 2021
mediante resolucion 002131 del 29 de octubre de 2021, con un cronograma establecido y|
desarrollado de la siguiente manera:

20,5
20
19,5
19
18,5
18
17,5
17

aTOT...

CONCILIAR NO CONCILIAR

POLITICA DE PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO

APROBACION RESOLUCION RESOLUCION 002131 DE 2021 OK
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APROBACION ACTA COMITE DE

CONCILIACION Y DEFENSA JURIDICA ACTA 10 DE 2022 OK
APROBACION DOCUMENTO FINAL

COMITE DE GESTION Y DESEMPENO ACTA 10 DE 2022 OK
SOCIALIZACION PRENSA PRENSA 01 DE AGOSTO DE 2022 oK
CURSO ELEARNING SISTEMAS 01 DE AGOSTO DE 2022 oK
e AGOSTO 18-ACTA 01 DE 2022 oK
DESPLIEGUE POR AREAS SEPT/OCT/NOV/DIC oK
INDICADORES N° COLABORADORES ALCANZADOS oK
MATERIALES E INSUMOS PC — SALVAPANTALLA -PROYECTOR oK

ENMMANUELLI CAICEDO - ANDRES

RESPONSABLES el s oK

Definir coordinador de la Gestion Juridica (Se adjunta).

Se logro establecer mediante Acta NO 10 del 28-02-2022 en cabeza del Dr. Enmanuelli Caicedo
Fuentes.

Realizar seguimiento permanente a la gestion de los apoderados externos sobre Iosr
procesos que se les hayan asignado (Se adjunta).

Se logré efectuar un seguimiento permanente a la gestion del apoderado externo sobre los
procesos que se le hayan asignado, mediante Acta No 01 del 17 de Mayo de 2022, de manera
conjunta con la Subgerencia Administrativa, el lider del area de cartera y la secretaria técnica
del Comité de Conciliacion y Defensa Juridica de la E.S.E HUEM.

Gestionar con Gerencia y sistemas la implementacion del Software para el proceso judicial
(Se adjunta).

(SOFTWARE). De acuerdo al Manual de Defensa judicial se realizd y gestiono creacion del

proceso en el aplicativo software.
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Actualizacion y creacion de Indicadores (Se adjunta).
Planes de mejoramiento - - @ fedemiriens  Gesin
Listado de planes de mejoramiento
Mostrar 10 v registros Buscar: T0205 voOVGENCK v E
ESTANDAR DEL FUENTEDEL AREAO SERVICIO RESPONSABLEDE L
0 OGSO PROCESD ACCION DE MEJORAMIENTD HALLAZGO DESCRIPCION DEL HALLAZGO RESPONSABLE ACOON ESTADO OPOOKES SEGUMENTOS
. ;:‘m;:::f;mzmm\m NRIDICATH DEFENDENCIAS JURIDICAS S | m
58 ,..,‘- ; “ ‘.w‘:"v:: deRegitodesciones  URDKATH DEPENDENCAS URIDICAS n m
A E: ::::j;\ ; i;;:v:-. defegisto  ARDKARDMNGTROMA  DEPENDENCAS LRDICAS n m
458 & A :s" :x;':e'e:::r futeins ramitaces :;2:';‘4 medicin tuleias tremitadas JURDNCAADMINISTRATIVA DEFENDENCIAS JURDICAS === P | m

Gestionar ante la oficina de Gestion y desarrollo del talento humano la necesidad de|
establecer como secretario técnico del comité de Conciliaciéon un abogado vinculado a Ia
planta de personal (se adjunta).

Actividad modificada por la Resolucién No 001275 del 10 de Junio de 2022.

Actualizacion de formatos, fichas técnicas y procedimientos (se adjunta).

Se estableci6 un cronograma de actividades de desarrollo de cada uno de los ITEMS-
MATRICEZ-FORMATOS, para determinar su modificaciéon previa revision y evaluacion de cadg
area de la gestion juridica

Lineas de Defensa del MIPG (Se adjunta)

En concordancia con la resolucién No 0226 de 2026 “Por medio de la cual se establece la
conformacién de la linea de Defensa del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la E.SE.
Hospital Universitario Erasmo Meoz”, y con fundamento en cada actividad que tiene trazabilidad
con el eje de Talento Humano y MIPG; se realizaron las actividades y compromisos establecidos
en la misma:

e Evaluar el cumplimiento de los estandares de conducta del cédigo de integridad vy
principios del servidor publico en cada equipo de trabajo.
e Seguimiento e indicadores de PQR.

Seguidamente, se realizé presentacion del Informe de Juridica Administrativa con la siguiente
estructura:

v Informe de procesos judiciales ESE HUEM-2022

v' Talento humano oficina juridica administrativa

v Procesos judiciales Oficina Juridica Administrativa -2022

v" Relacién sentencias primera y segunda instancia-2022

v' Acciones Tutelares.

v" Cuadro comparativo acciones de tutela 2020, 2021 y 2022.

2 1
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Acciones de Tutela por EPS - 2022

Fallos de acciones de Tutela — 2022.
Acciones de Tutela por nacionalidad -2022.
Acciones de tutela por situacion migratoria (Extranjeros)- 2022.
Accion de tutelas por trimestres -2022

Informe Comité Médico Legal -2022.

Andlisis del Comité Médico Legal -2022
Informe Actas Comité de Conciliaciones-2022
Decisiones del Comité de Conciliaciones-2022.
Mensaje de Acreditacion Institucional.

INFORME DE PROCESOS JUDICIALES ESE HUEM - 2022

JURIDICA ADMINISTRATIVA 317

JURIDICA LABORAL 40
CARTERA 257
TOTAL 614

CANTIDAD DE PROCESOS

42%

JURIDICA ADMINISTRATIVA JURIDICA LABORAL CARTERA

PROCESOS OFICINA JURIDICA ADMINISTRATIVA 2022

—

REPARACION DIRECTA
ACCIONES DE REPETICION

NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

CONTRACTUALES
ORDINARIOS CIVILIS

ACCIONES POPULARES

ORDINARIAS LABORALES

292
12

3
2
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EJECUTIVA CONTRACTUALES 1
NULIDAD 1
TOTAL PROCESOS 316

SENTENCIAS DE ACCIONES DE REPETICION

PRIMERA INSTANCIA SEGUNDA INSTANCIA
0 1
SENTENCIAS DE PRIMERA INSTANCIA
ABSOLUTORIAS CONDENATORIAS
2 1
SENTENCIAS DE SEGUNDA INSTANCIA
ABSOLUTORIAS CONDENATORIAS 2
5 NULIDAD 1
SENTENCIAS
9%
27%

ABSOLUTORIAS CONDENATORIAS NULIDAD

CUADRO COMPARATIVO ACCIONES DE TUTELA 2020, 2021 Y 2022.

ANO CANTIDAD
2020 1053
2021 2053
2022 2796
TOTAL 5902
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CCIONES DE TUTELA POR EPS- 2022

IDS 1940
OTRAS 856
TOTAL 2796

31% ‘ EPS

L 69%

IDS  OTRAS

FALLOS DE ACCIONES TUTELAS -2022

FALLLOS
, FALLOS
FALLOS PRIMERA Py [ 1,0%

Al INSTANCIA

eSS mre——

.| ABSOLUTORIOS | ABSOLUTORIOS:
11486 98

eSS e ——r ey

R [

CONDENATORIOS: CONENATORIOS:
— 13 " 6 « ABSOLUTORIOS CONDENATORIOS

 R— , S

ACCIONES DE TUTELA POR NACIONALIDAD - 2022

NACIONAﬁIDAD CANTIDAD

NACIONALIDAD

1%

VENEZOLANOS 1993 28%
COLOMBIANOS 799
OTRA NACIONALIDAD 4
TOTAL 2796

s VENEZUELANOS COLOMBIANOS OTRA NACIONALIDAD
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ACCIONES TUTELA POR SITUACION MIGRATORIA (EXTRANJEROS)-2022

SITUACION MIGRATORIA
SITUACION CANTIDAD
MIGRATORIA

NO REGULARIZADOS 1835

"5

NO APLICA 786
REGULARIZADOS 175
TOTAL 2796

NO REGULARIZADOS NO APLICA REGULARIZADOS

ACCION DE TUTELAS POR TRIMETRE -2022
| trimestre: 675

Il Trimestre 701

Il Trimestre: 867

IV Trimestre: 553

Total: 2796

INFORME COMITE MEDICO
Total casos : 12

ANALISIS DEL COMITE MEDICO LEGAL- 2022

SERVICIOS fl PACIENTE

Por ultimo en esta intervencién en el area Juridica expone la Dra. Contreras con la siguiente
estructura:

v Equipo colaborador oficina juridica laboral

v Objeto y funcién de la oficina juridica laboral

v Procesos activos a diciembre 2022

v Discriminacién de los procesos activos por pretension ordinarios laborales.

£ 1
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v Discriminacién de los procesos activos por pretension administrativos (nulidad y
rest. Del derecho)

Sentencias proferidas en primera y segunda instancia vigencia 2021- 2022
Solicitudes de conciliacién extrajudicial llevadas a comité y tramitadas en la
procuraduria — no conciliadas en la vigencia 2022

Procesos que se encuentran para fallo en segunda instancia

Procesos pendientes para admitir recurso de casacion

Recomendaciones para mitigar causas

NN

LS SN

La oficina asesora juridica — laboral de la empresa social del estado hospital universitario
Erasmo Meoz, es un area asignada a la dependencia de gestion juridica, perteneciente al nivel
asesor de la gerencia, encargada de la defensa y representacion judicial en los procesos en
los que sea parte esta entidad, que requieran conocimientos en materia laboral, asi como
asesorar en todo lo relacionado con el componente juridico en esta especialidad, en aras de
prevenir el dafio antijuridico, en defensa de los intereses del hospital, generando en la
administracion, seguridad y confianza.

PROCESOS ACTIVOS

A CONTINUACIQN, SE PRESENTA EL RESUMEN DE LOS MOVIMIENTOS EN LOS
PROCESOS JURIDICOS TRAMITADOS EN ESTA ASESORIA

ITEM  TIPO DE PROCESO CANTIDAD
1 NULIDAD Y RESTABLECMIENTO DEL DERECHO 20
2 ORDINARIOS LABORALES 16
3 FUERO SINDICAL (PROCESO ESPECIAL) 4
TOTAL PROCESOS 40

¥ Nulidades
ordinarios

= fuero sindical

DISCRIMINACION DE LOS PROCESOS ACTIVOS POR PRETENSION

ORDINARIOS LABORALES

RECONOCIMIENTO PENSION ANTICIPADA DE JUBILACION

RECONOCIMIENTO CONTRATO REALIDAD

HONORARIOS POR CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS.

EJECUTIVO LABORAL POR COBRO DE HONORARIOS

Q2N =

SOLIDARIDAD EN EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES (AGREMIACIONES)

Z
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NULIDAD E INEFICACIA DE TRASLADO ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES 1
REINTEGRO POR FUERO SINDICAL (AGREMIADOS) 4
DISCRIMINACION DE LOS PROCESOS ACTIVOS POR PRETENSION
ADMINISTRATIVOS (NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO)
RECONOCIMIENTO CONTRATO REALIDAD 18
RECONOCIMIENTO DE VALORES DEJADOS DE PERCIBIR POR CONCEPTO DE 2

HORAS EXTRAS, ESTIPENDIOS Y OTROS BENEFICIOS DEJADOS DE PERCIBIR
COMO CONSECUENCIA DE LA REUBICACION

DEVOLUCION DEL DESCUENTO EFECTUADO AL PAGO DE LA RETROACTIVIDAD 1
DE LAS CESANTIAS

RELIQUIDACION PENSION 1

—

PAGO DE PRESTACIONES DEJADAS DE CANCELAR. COTIZACION ESPECIAL ALTO
RIESGO POR RADIACIONES JONIZANTES.

TOTAL <0

SENTENCIAS PROFERIDAS DE PRIMERA Y SEGUNDA INSTANCIA VIGENCIA 2022.

ORDINARIOS usoML:s

1 - CONDENATORIO i 0
{2018-0465) Pte. resolver recurso S

2 - ABSOLUTORIOS
{2021-0014) Pte. resolver recurso
{2021-0017) pte resolver recurso

SEGUNDA INSTANCIA

1 CONDENATORIO
5 {2014-0351) en firme

La Dra. contreras expone las recomendaciones para mitigar causas de demandas

« En Materia Del Contrato Realidad:

V Para la celebracion de los contratos de prestacion de servicios, identificar claramente el
objeto contractual y las obligaciones contractuales, debiendo estas Ultimas ser desarrolladas
con autonomia e independencia sin imposicién de horarios por parte del hospital, no realizar
llamados de atencién, disponer de la capacidad y fuerza de trabajo del contratista segun sus
instrucciones, no controlar el tiempo del contratista, no exigir la solicitud de permisos para salir
o faltar al trabajo y evitar las demas acciones tendientes a limitar la autonomia del contratista
en el desarrollo del objeto contractual.

 para el desarrollo del objeto contractual celebrado con agremiaciones sindicales, el contrato

debe desarrollarse en cumplimiento estricto del marco legal que regula esta modalidad

Z
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contractual, con el lleno de requisitos. Al agremiado participe no se le hacen por parte del
hospital (cualquier funcionario de la entidad), llamados de atencion, ordenes y/o instrucciones,
imposicion de horarios, exigencia de justificacion para sus ausencias laborales, control de los
tiempos de trabajo, esta facultad es Unica de la agremiacion sindical. en caso de queja, el Unico
interlocutor sera el interventor del contrato, que dara avis6 a la agremiacién, del cualquier
irregularidad en la ejecucién del objeto contractual.

Con esta Ultima intervencion finaliza la exposicién de los informes solicitados en la Circular
Interna 13-012 del 25 de noviembre del 2022.

Como proposiciones y varios interviene el Ing. Gregorio Leal el cual realiza presentacion de la
Matriz de riesgos de seguridad de la informacién su avance y cumplimiento en la vigencia 2022

Esta exposicion se presenta como parte del Grupo de trabajo en la cual interviene el area de
sistemas, planeacién, talento humano y control interno. Se recuerda a los miembros del comité
que esta matriz se encuentra publicada en la Intranet institucional.

Ver ANEXO 3. ANEXO MATRIZ DE RIESGOS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION 2022

Siendo las 11:17 am. de la mafiana se da por finalizada la sesién del mes de Diciembre
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Compromisos

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FECHA
LIMITE

Realizar convocatoria ordinaria
de comité de Gestién y
desemperio conforme al
cronograma Institucional

Asesor de Planeacion y calidad

30 de diciembre
de 2022

Revis6: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion




